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  و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم ﺑﺰاﻗﻲ در ﺑﺴﻜﺘﺒﺎﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎي ﻣﺮد
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ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺴﻴﺎري از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ 
 ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺮ اﻣﺎ در ﺧﺼﻮص ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي(. 1)ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺑﺪﻳﻦ (. 2)ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ اﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ دوﮔﺎﻧﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺪﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻮﺟﺐ ﺻﻮرت ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑ
ﻛﻪ  ﺣﺎﻟﻲ  در.(3)ﻳﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺷﺪه ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎرآ
ﺪﻳﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻬﺎر ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺷ
 ــﺎيﺑﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻬﺘﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫ(. 4)ﻮد ـﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻲ ﺷ
  در (.5)ﺑﺪﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﺮﻛﻮﺑﮕﺮ ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ دارد 
  
اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎ، ﺗﻌﺪاد و 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻛﺸﻨﺪه ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺗﻮﻟﻴﺪ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي 
ﺧﻲ ﻣﻮارد ﺗﻀﻌﻴﻒ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻪ ﻗﺪري در ﺑﺮ(. 6)اﺷﺎره ﻧﻤﻮد 
ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪن از ﻧﻈﺮ دﻓﺎﻋﻲ را ﺑﻪ ﭘﻨﺠﺮه 
 ﺑﺎزﺗﺸﺒﻴﻪ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي
  (. 7)ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖ 
 51 اﻟﻲ 01 ﺗﻨﻬــﺎ Aﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ــﺪ اﻳﻤﻮﻧـــﭼﻨ ﺮـﻫ
 ﻣﻲ دﻫﺪ،درﺻﺪ از ﻛﻞ اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ﻫﺎي ﺳﺮم را ﺗﺸﻜﻴﻞ 
اﻣﺎ اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ﻏﺎﻟﺐ و اﺻﻠﻲ در ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻣﺨﺎﻃﻲ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
  ﻓﻮﻗﺎﻧﻲﻣﺠﺎري ﺗﻨﻔﺴﻲدر اﻳﻤﻨﻲ  ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺻﻠﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺨﺶ( AgI-S) ﺑﺰاﻗﻲ Aﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ اﻳﻤﻮﻧ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﺪاوﻣﻲ و ﺗﻨﺎوﺑﻲ ﺑﺮ ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ و ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﻳﻊ اﻳﻤﻨﻲ  ﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎ.ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .ه اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﺨﺎﻃﻲ 
ﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﺪاوﻣﻲ و ﺗﻨﺎوﺑﻲ  ﺑﺴﻜﺘﺒﺎﻟﻴﺴﺖ ﻣﺮد ﺑﻪ ﻣﺪت ﻫﺸ02ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﻴﻤﻪ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﭘﺎﻳﺎن ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در  ﭘﻨﺞ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺰاق ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻧﺸﺪه ﻗﺒﻞ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و ﻳﻜﺴﺎﻋﺖ ﭘﺲ از. را اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
ﻗﺒﻞ از   ﻳﻜﺒﺎردو ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺮﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . آﻏﺎز و ﭘﺎﻳﺎن دوره ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﻳﻊ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ
 و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم ﺑﺰاق اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و داده ﻫﺎ ﺑﻪ Aﻣﻴﺰان اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ  .ﺪﺗﻤﺮﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺰاﻗﻲ ﺟﻤﻊ آوري ﺷ
. ﮔﺮدﻳﺪ زوﺟﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ t ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ و ،ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف-ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف
ﻛﻪ در  ﺣﺎﻟﻲ در. (<P0/100 ) ﺷﺪAgI-S آﻏﺎز ﻫﻔﺘﻪ اول ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﻫﻔﺘﻪ اول ﺗﻐﻴﻴﺮ . ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ ﺗﻔﺎوﺗﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ .(<P0/10 )ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﻴﺎﻓﺖ وﻟﻲ در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻳﺎﻓﺖ
ﺸﺎن از ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﭘﺲ از ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم و ﻧﺴﺒﺖ آن دو ﻧ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖAgI-S ﺳﻄﻮح
  . (<P0/10 )داﺷﺖ
 اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻓﺰاﻳﻨﺪه ،AgI-Sﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺎﺑﻌﻲ از ﺷﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺳﺮﻛﻮب اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺷﺪه و ﭘﺎﺳﺦ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺪﻧﻲ ﺗ
  .ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮدﺮ ﺟﻤﻊ ﺷﻮﻧﺪﮔﻲ ﺟﻠﺴﺎت ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻨﻔﺮد ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﻓﺮﺿﻴﻪ اﺛ ﻟﺬا. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
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   و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﻲ آذرﺑﺎﻳﺠﺎﻧﻲ         و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم ﺑﺰاق                   A ﻣﻴﺰان اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ  ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﺪاوﻣﻲ و ﺗﻨﺎوﺑﻲ ﺑﺮﺗﺎﺛﻴﺮ
2 
ﺑﻮده و ﺳﻄﺢ آن در ﻣﺎﻳﻌﺎت ﻣﺨﺎﻃﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺴﻴﺎر 
ﻫﺎي ﻣﺠﺎري ﺗﻨﻔﺴﻲ  ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
  (. 8)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﺳﺮم دارد  ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ، در
( AgI-S)ﺑﺰاﻗﻲ A ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ 
ﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا در ﺣﻔﺮه دﻫﺎﻧﻲ و اوﻟﻴﻦ ﺳﺪ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻋﻮاﻣ
ﻣﺠﺎري ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻮده و ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻬﺎر ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ 
ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ، ﺟﺬب آﻧﺘﻲ ژن ﻫﺎ در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺳﻄﻮح 
  (.9)ﻣﺨﺎﻃﻲ، ﺧﻨﺜﻲ ﺳﺎزي ﺳﻤﻮم و ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺪﻧﻲ 2891ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ . ﺑﺮ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 در اﺳﻜﻲ ﺑﺎزان اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ AgI-Sﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ورزﺷﻜﺎران ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ ﺑﻮده و ﭘﺲ از ﻣﺴﺎﺑﻘﻪ 
(. 01) اﺳﻜﻲ ﺻﺤﺮا ﻧﻮردي اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎز ﻫﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪ
از آن زﻣﺎن ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ﺧﺼﻮص ﺗﺎﺛﻴﺮ 
 اﻧﻮاع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﻳﻊ و دراز ﻣﺪت
 اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺳﻴﺴﺘﻢ (ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ)
ﺑﺮرﺳﻲ ادﺑﻴﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﺗﻨﺎﻗﺾ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت را . اﺳﺖ
  ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﺳﺦ. ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
 را AgI-S ﺑﻪ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈﺖ AgI-S
اﻣﺎ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. 11-41) ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻳﺎ ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ  (51-81)دﻳﮕﺮ اﻓﺰاﻳﺶ 
دﺳﺘﻪ دﻳﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭼﻨﺪ روز، ﻫﻔﺘﻪ و (. 91،02)
 ﻣﻮرد AgI-S ﻣﺎه ﺗﻤﺮﻳﻦ را ﺑﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ AgI-Sﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﻳﻊ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ
 ،(12،22،32)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﺑﻮده ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه ( 1،62)و ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ  (42،52)اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻞ ﺗﻨﺎﻗﻀﺎت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه را ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻘﻘﺎن دﻟﻴ. اﺳﺖ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺒﻴﻞ آزﻣﻮدﻧﻲ، ﺷﺪت،  ﻣﺘﻮدوﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻮرد
  .ﻣﺪت و ﻧﻮع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺴﺒﺖ داده اﻧﺪ
ﻣﺮﺑﻴﺎن در ﻓﺼﻞ آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺑﺎزﻳﻜﻨﺎن ﺟﻬﺖ 
ﺷﺮﻛﺖ آﻧﺎن در رﻗﺎﺑﺖ ﻫﺎي ﻓﺼﻞ ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻨﻈﻢ 
ره ﺑﺎزﻳﻜﻨﺎن در اﻳﻦ دو. و ﻓﺸﺮده اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺷﺪت . ﺟﻠﺴﺎت ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﺘﻤﺎدي را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت از آﻏﺎز دوره ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن آن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺰاﻳﻨﺪه 
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ . اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
در ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ورزﺷﻜﺎران ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز اﺛﺮاﺗﻲ 
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻜﺮار ﺟﻠﺴﺎت ﺗﻤﺮﻳﻦ . ﻣﻲ ﺷﻮد
وره اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﻮل در ﻃﻮل د
دوره رﻳﻜﺎوري ﭘﺲ از ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ از ﺗﻤﺮﻳﻦ، اﺛﺮات ﺟﻠﺴﻪ 
  .  ﻗﺒﻞ ﻫﻨﻮز ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ وﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم 
ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻨﺎﻗﺾ در ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
ا ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻮﺟﻮد، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈﺮ دارد اﺑﺘﺪ
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺪاوﻣﻲ و ﺗﻨﺎوﺑﻲ را ﺑﺮ ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دﻫﺪ
اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ در 
ورزﺷﻜﺎران ﺗﺎﺑﻌﻲ از ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﺮ 
اﻳﻤﻨﻲ ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻨﻔﺮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﻳﻊ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
و ﭘﺎﻳﺎن دوره  ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻧﻴﺰ در آﻏﺎز
ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ  ﻲ آﻧﺠﺎﻳاز. ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺎﺳﺦ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي 
ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻫﻨﻮز اﺛﺮات دﻗﻴﻖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ ﻛﻪ 
ﺑﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ و زﻣﺎﻧﺒﻨﺪي ﺧﺎص 
ﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ
ﺑﺮ اﻳﻦ .  ﺣﻴﻄﻪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ اﻳﻦﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ را در
اﺳﺎس ﺟﻨﺒﻪ ﻧﻮ آوري اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﺘﺪاول ﺗﻴﻢ ﻫﺎي ﺑﺴﻜﺘﺒﺎل در ﻓﺼﻞ ﭘﻴﺶ از 
را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن و در  (ﺗﺪاوﻣﻲ و ﺗﻨﺎوﺑﻲ)ﻣﺴﺎﺑﻘﻪ 
ﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ و دﻳﮕﺮ ﻣﺎﻫﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮر ﻳﻚ دوره دو
اﻳﻨﻜﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و دراز ﻣﺪت ﺳﻴﺴﺘﻢ 
اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺠﺰا ﻣﻮرد 
اﻧﺠﺎم ) ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد، ﺑﻠﻜﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﺎزﮔﺎري ﻫﺎ
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻳﻚ )ﺑﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ( ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻜﺮر
  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ( ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﺎ ﺳﺮﺣﺪ واﻣﺎﻧﺪﮔﻲ
  .ﻲ ﮔﻴﺮدﻣ
 ﻛﻪ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨــﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺎﻳﻲـــاز آﻧﺠ
 ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺗﻮﺟﻴـــﻪﻳﻜﻲ از ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ 
  ﻼـﻫﺎي ﻣﺠﺎري ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و اﺑﺘﺑﺮوز اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
  9831 ﺑﻬﺎر/ 1، ﺷﻤﺎره 21دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
ورزﺷﻜﺎران در  ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ ﺷﻮد  :ﺳﻨﺠﺶ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ
اوج ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺧﻮد را ﻛﺎﻫﺶ داده و 
ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ آن را ﻗﻄﻊ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻫﻤﻴﺸﻪ در ﻣﻮارد 
  ﻳﻜﻲ از دﻏﺪﻏﻪ ﻫﺎي ﺑﺎزﻳﻜﻨﺎن رﻗﺎﺑﺘﻲ و ﻣﺮﺑﻴﺎن آﻧﻬﺎ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ 
را در ﺧﺼﻮص ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﺮ 
  .اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن اﻳﻦ رﺷﺘﻪ ﻗﺮار دﻫﺪ
 
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
  : ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ
روش ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده روش ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻤﺎﻣﻲ 
ﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺴﺮ ﻧﺒﻮد ـــﻋﻮاﻣﻞ اﺛﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴ
. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ردﻳﻒ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺴﻜﺘﺒﺎﻟﻴﺴﺖ ﻣﺮد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در  02ﺎس ـــﺑﺮ اﻳﻦ اﺳ
 ﺳﺎل، ﻗﺪ 42/4±3/6ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺗﻬﺮان ﺑﺎ 1ﻟﻴﮓ دﺳﺘﻪ 
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم، ﺗﻮان 38/5±3/6  ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ، وزن481±01
وزن  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم از ﻫﺮ  ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻪ ازاء14/9±5/26ﻫﻮازي 
ﺑﺪن در دﻗﻴﻘﻪ، زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﻲ ﻫﻮازي 
 5±1  دﻗﻴﻘﻪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺴﻜﺘﺒﺎل3/38±1/23
ﺑﻪ ﺳﺎل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ در دﺳﺘﺮس، 
  . ﻋﻨﻮان آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
 ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ 
ﭼﻬﺎر روز ﻗﺒﻞ از آﻏﺎز دوره ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ، ﺟﻬﺖ 
آﺷﻨﺎ ﺳﺎزي آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺤﻮه دوﻳﺪن روي ﺗﺮﻳﺪﻣﻴﻞ، 
آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ورزﺷﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 روي ﺗﺮﻳﺪﻣﻴﻞ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮ01ﻧﻤﻮده و ﺑﻪ ﻣﺪت 
.  ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﺗﻜﻨﻮﺟﻴﻢ اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ دوﻳﺪﻧﺪ0021CHﻣﺪل 
وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ در ﻫﻤﻴﻦ روز 
در روز آﻏﺎز دوره ﺗﻮان . ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﻲ ﻫﻮازي آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ  ﻫﻮازي و
و ( 72 )ecurBﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه 
در ﭘﺎﻳﺎن دوره . ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( 82 )inocnoC
 ﺗﻮان ﻫﻮازي وزﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺠﺪداً
ﻫﻮازي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در روز 
  .اول ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  :ﺣﺪ واﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﺎ ﺳﺮ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﻳﻊ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺑﻪ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ و
ﻳﻚ از آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺑﺎ  ﻫﺮﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻓﺰاﻳﻨﺪه ﺑﺮ اﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ 
ﻣﻴﻞ در ﺗﺮﻳﺪدرﺻﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﺑﺮ روي  07ﺷﺪت 
ﺳﺮﻋﺖ . دوﻳﺪﻧﺪآﻏﺎز ﻫﻔﺘﻪ اول و ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ 
دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ در زﻣﺎن دوﻳﺪن 
 ﻫﺮ.  ﻣﻘﺪار ﻧﺸﻮدﺿﺮﺑﺎن آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻳﻦ
 درﺻﺪ ﻣﻲ ﺷﺪ ﺳﺮﻋﺖ دﺳﺘﮕﺎه 07ﮔﺎه ﺿﺮﺑﺎن ﻛﻤﺘﺮ از 
   درﺻﺪ 07اﮔﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﺑﻴﺶ از  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖ و
اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺎ . ﻣﻲ ﺷﺪ ﺳﺮﻋﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖ
 زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﺮﺣﺪ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲ رﺳﻴﺪﻧﺪ،
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ . اداﻣﻪ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖ
  .ﻣﻮل ﻛﺎرووﻧﻦ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮ
ﺗﻤﺎم آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ در آﻏﺎز دوره
ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻧﺸﺎن داد ﺗﻤﺎﻣﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ در زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت .  ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدﻧﺪ–ﻗﻠﺒﻲ  از ﻧﻈﺮ
زﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺪه از ﺧﻮد اﻇﻬﺎري آـــﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ
 ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب، ﺎـــآﻧﻬ ﻳﻚ از ﻫﻴﭻ ﺷﺪ
ﻫﺎي آﻟﺮژﻳﻚ و ﻣﺸﻜﻼت ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖدردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ
داروي ﺧﺎﺻﻲ را ﺑﻪ ﺻﻮرت  اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و
ﭘﺲ . ﻣﻨﻈﻢ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﺻﺪ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻴﻞ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﺼ ﻠﻪ اﻫﺪاف وــــاز اﻳﻦ ﻣﺮﺣ
 ﺷﺮح داده ﺷﺪ و ﻃﻲ ﺟﻠﺴﻪ اي ﺑﺮاي آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ
آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
  .را اﻣﻀﺎء ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  
ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ )+ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ اﺳ ـﺘﺮاﺣﺖ =ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﻧـﺸﺎﻧﻪ
  (ﺿﺮﺑﺎن ﻫﺪف( )ﻗﻠﺐ ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ  ﺿﺮﺑﺎن-اﺳﺘﺮاﺣﺖ
  :دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ
   اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻓﺼﻞ زﻣﺴﺘﺎن ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻣﺴﺎﺑﻘﺎت
ﻫﺎ در ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺸﺖ آزﻣﻮدﻧﻲ. ﻓﺼﻞ ﭘﻴﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺎن آﻏﺎز دوره ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺧﻮد در زﻣ. اي ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪﻫﻔﺘﻪ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . را ﺑﺮاي ﻣﺴﺎﺑﻘﺎت ﻓﺼﻞ ﺑﻌﺪ آﻣﺎده ﻣﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
3
   و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﻲ آذرﺑﺎﻳﺠﺎﻧﻲ         و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم ﺑﺰاق                   A ﻣﻴﺰان اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ  ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﺪاوﻣﻲ و ﺗﻨﺎوﺑﻲ ﺑﺮﺗﺎﺛﻴﺮ
4 
ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻔﺘﻪ اي ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﺪاوﻣﻲ و 
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﺪاوﻣﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻓﺎرﺗﻠﻚ ﺑﻮد  .ﺗﻨﺎوﺑﻲ ﺑﻮد
ﻛﻪ ﺷﺪت آن در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻴﻦ زﻳﺮ و ﺑﺎﻻي آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﻲ 
ﺪن اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺮ دو ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻜﺒﺎر ﻣﺪت دوﻳ .ﻫﻮازي ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد
 06 دﻗﻴﻘﻪ در دو ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﻪ 02ﻳﺎﻓﺖ ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ ﻛﻪ از 
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﻳﻨﺘﺮوال  .دﻗﻴﻘﻪ در دو ﻫﻔﺘﻪ آﺧﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ
ﻫﺎي ﺳﺮﻳﻊ، ﺣﺮﻛﺎت اﻧﻔﺠﺎري و ﭼﺎﺑﻜﻲ ﺷﺎﻣﻞ دوﻳﺪن
 ﭼﻬﺎر ﺳﺖ ﺑﺎ ﺷﺎﻣﻞدر دو ﻫﻔﺘﻪ آﻏﺎزﻳﻦ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  .ﺑﻮد
ﺳﻪ ﺗﻜﺮار ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻫﺮ ﺗﻜﺮار ده ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻮد و 
ﺑﻴﻦ ﻫﺮ ﺳﺖ  .اﺣﺖ ﭘﺲ از ﻫﺮ ﺗﻜﺮار ﭼﻬﻞ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻮداﺳﺘﺮ
ﻫﺮ دو ﻫﻔﺘﻪ  .ﻧﻴﺰ دو دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻓﻌﺎل وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻫﺎ و اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻓﻌﺎل ﺑﻴﻦ ﻫﺮ  زﻣﺎن ﺗﻜﺮارﺗﻌﺪاد ﺳﺖ ﻫﺎ،
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻧﺴﺒﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻪ  ﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ،
ﻫﻔﺘﻪ آﺧﺮ  ﺑﻮد در دو 4 ﺑﻪ 1ﻫﻔﺘﻪ اول  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻪ در دو
ﺮﻳﻦ از ﺳﻪ ﺑﺨﺶ اﺻﻠﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤ ﻫﺮ . رﺳﻴﺪ1ﺑﻪ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺻﻠﻲ  ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﮔﺮم ﻛﺮدن، ﺷﺪ،
ﮔﺮم ﻛﺮدن  ،ﺳﺮد ﻛﺮدن و( ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻓﺎرﺗﻠﻚ و اﻳﻨﺘﺮوال)
ﺟﻨﺒﻨﺪﮔﻲ ﻣﻔﺼﻞ و  و ﺳﺮد ﻛﺮدن از ﺣﺮﻛﺎت ﻛﺸﺸﻲ،
  .ﺟﺎﮔﻴﻨﮓ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد
 :ﻧﺤﻮه و زﻣﺎن ﺟﻤﻊ آوري ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺰاﻗﻲ
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﻨﺞ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺰاق ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻧﺸﺪه ﻗﺒﻞ، ﺑﻼ
ﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﺎ ﺳﺮﺣﺪ ﭘﺎﻳﺎن ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻓ و ﻳﻜﺴﺎﻋﺖ ﭘﺲ از
ﻣﻴﻞ در آﻏﺎز و ﭘﺎﻳﺎن دوره ﺟﻬﺖ واﻣﺎﻧﺪﮔﻲ روي ﺗﺮﻳﺪ
ﻫﺎ درون ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﻳﻊ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ از آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ . آوري ﺷﺪﺷﻴﺸﻪ ﻫﺎي ﺟﻤﻊﺗﻴﻮب ﻫﺎي 
ﺑﺮرﺳﻲ روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ در آﻏﺎز ﻫﺮ دو 
. آوري ﺷﺪﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺰاﻗﻲ ﺟﻤﻊﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﻧ
دﻫﺎن ﺧﻮد  در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي اﺑﺘﺪا آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ
 ﻣﻴﻠﻲ 002را ﺑﺎ آب ﺷﺴﺘﻪ و ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻛﻢ آﺑﻲ
ﺑﻪ ﭘﺲ از آن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺰاﻗﻲ ﺧﻮد را . ﻟﻴﺘﺮ آب ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﺪ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ. داﺧﻞ ﺗﻴﻮب ﻫﺎي وﻳﮋه ﺟﻤﻊ آوري ﺑﺰاق رﻳﺨﺘﻨﺪ
 ﻳﺦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري در ﻣﺤﻔﻈﻪ ﺣﺎوي
 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﻓﺮﻳﺰ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ در -02ﺳﭙﺲ در دﻣﺎي 
  .  زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
  
 :(AgI-S) A اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ﺳﻨﺠﺶ
 AgI-Sﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﺗﻌﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ 
 ﺑﺮ روي AgI-Sﻣﻘﺪار ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧﺎل 
ﺳﺎﻋﺖ در  42) ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﻫﺎي ﭘﻠﻴﺖ اﻟﻴﺰا ﺳﻄﺢ ﭼﺎﻫﻚ
ﻫﺎ ﺷﺴﺘﻪ و  ﺳﭙﺲ ﭼﺎﻫﻚ .ﺷﺪ ( درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد03دﻣﺎي 
  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻠﻮﻛﻪ ﻛﺮدن ﻳﺎ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن . ﺧﺸﻚ ﺷﺪﻧﺪ
ﭼﺎﻫﻚ ﻫﺎ آن را ﺑﻪ ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎي ﺧﺎﻟﻲ ﺑﺮ روي ﺳﻄﺢ 
از ﺳﺮم آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﮔﺎوي ﺑﺮاي  درﺻﺪ 3وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺤﻠﻮل 
ﻣﺪت ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ اﻧﻜﻮﺑﻪ و ﺳﭙﺲ ﻋﻤﻞ ﺷﺴﺘﺸﻮ و ﺧﺸﻚ 
ﺘﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺰاق ﭘﺲ از ﻳﻜﺼﺪ ﻣﺎﻳﻜﺮو ﻟﻴ. ﻛﺮدن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﻪ ﻫﺮ ﭼﺎﻫﻚ  ( دور0003ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژدر )آﻣﺎده ﺳﺎزي 
 ﺳﺎﻋﺖ اﻧﻜﻮﺑﻪ و ﺳﭙﺲ ﭼﺎﻫﻚ ﻫﺎ 4اﺿﺎﻓﻪ و ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺳﭙﺲ ﻣﻘﺪار ﻳﻜﺼﺪ ﻣﺎﻳﻜﺮو ﻟﻴﺘﺮ از . ﺷﺴﺘﻪ و ﺧﺸﻚ ﺷﺪﻧﺪ
 اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ آﻧﺰﻳﻢ AgI-S 0003:1ﻣﺤﻠﻮل رﻗﻴﻖ ﺷﺪه 
ﻛﻮﻧﮋوﮔﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﺮ (sedixorep hsidaresroH)  PRH
در . ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ اﻧﻜﻮﺑﻪ ﺷﺪ اﺿﺎﻓﻪ وﭼﺎﻫﻚ 
 اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﭼﺎﻫﻚ ﻫﺎ ﺑﺎر دﻳﮕﺮ ﺷﺴﺘﻪ و هﭘﺎﻳﺎن دور
ﺧﺸﻚ ﺷﺪه و ﻣﻘﺪار ﻳﻜﺼﺪ ﻣﺎﻳﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از ﻣﺤﻠﻮل 
ﺑﻪ ﻫﺮ ( enirdezneB lyhteM arteT) BMTﺳﻮﺑﺴﺘﺮا 
 ﻣﺎﻳﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از 05 دﻗﻴﻘﻪ 01و ﭘﺲ از  ﭼﺎﻫﻚ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ
اﻳﺠﺎد اﺳﻴﺪ ﻛﻠﺮﻳﺪرﻳﻚ اﺿﺎﻓﻪ و رﻧﮓ ﻧﺮﻣﺎل  2ﻣﺤﻠﻮل 
 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه 054ﺷﺪه در ﺷﺪت ﺟﺬب 
 ﻣﻮرد ( ﺳﺎﺧﺖ اﻳﺮان naksitluMﻣﺪل )اﻻﻳﺰا رﻳﺪر
در ﻫﺮ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﺬف . آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 AgI-Sواﻛﻨﺶ ﻏﻴﺮ وﻳﮋه در ﭼﻨﺪ ﭼﺎﻫﻚ ﺑﻪ ﺟﺎي آﻧﺘﻲ 
. ﺎوي ﺳﺮم آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﮔﺎوي ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷﺪـــاﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻘﺪار ﻣﺴ
اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺎﻳﺴﺖ در ﺣﺪ ﺻﻔﺮ در اﻳﻦ ﭼﺎﻫﻚ ﻫﺎ ﺟﺬب 
-ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﺬف واﻛﻨﺶ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آﻧﺘﻲ. ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎدي ﻧﺸﺎن دار ﺷﺪه ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ در 
 اﻧﺴﺎﻧﻲ ﭘﻮﺷﻴﺪه AgI-Sدو ﭼﺎﻫﻚ ﻛﻪ ﺑﺎآﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ 
  اداﻣﻪ آزﻣﺎﻳﺶﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ ﺟﺎي ﺑﺰاق ﺑﺎﻓﺮ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ و
 AgI-Sﻧﺒﻮد در اﻳﻦ ﭼﺎﻫﻚ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ . اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ
اﻧﺴﺎﻧﻲ درﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺪت ﺟﺬب ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﺣﺪ ﺻﻔﺮ 
  . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
  
  9831 ﺑﻬﺎر/ 1، ﺷﻤﺎره 21دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
  :ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎمﺳﻨﺠﺶ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎاﺳﺘﻔﺎده از روش ﺑﺮدﻓﻮرد ﺗﻐﻴﻴﺮ 
ﻫﺎي  ﺗﺮﻳﻦ روشﺣﺴﺎس ﻛﻪ از (ﻣﻴﻜﺮو ﺑﺮدﻓﻮرد)ﻳﺎﻓﺘﻪ 
در ﺣﺪ ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﮔﻴﺮي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﻮده واﻧﺪازه
ﻣﺤﻠﻮل ﺑﺮدﻓﻮرد ﺑﺎ اﻓﺰودن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر . دارد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ اﺗﺎﻧﻮل 05 ﺑﻠﻮ ﺑﻪ ﻳﻜﺼﺪ ﻣﻴﻠﻴﮕﺮم رﻧﮓ ﻛﻮﻣﺎﺳﻲ
 و  درﺻﺪ58 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ اﺳﻴﺪ ﻓﺴﻔﺮﻳﻚ 001و   درﺻﺪ05
ﻣﻌﺮف ﺗﻮﺳﻂ . اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻟﻴﺘﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﺑﺮاي 4 ﻓﻴﻠﺘﺮ و در دﻣﺎي ﻦﻛﺎﻏﺬ واﺗﻤ
ﻣﺤﻠﻮل اﺳﺘﻮك ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ . ﻣﺪت ﻳﻜﺴﺎل ﭘﺎﻳﺪار اﺳﺖ
ﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮم آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﮔﺎوي ﺑﺎ اﻓﺰودن ﻳﻚ اﺳ
ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ آب و ﺑﻪ روش رﻗﺖ 
 در ده ﻣﺎﻳﻜﺮو ﻟﻴﺘﺮ ASB  ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم001ﺳﺮﻳﺎل ﺗﺎ ﺣﺪ 
ﻣﺤﻠﻮل ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ ده ﻣﺎﻳﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از ﻣﺤﻠﻮل 
 001اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻳﺎ ﺑﺰاق ﺑﻪ ﻫﺮ ﭼﺎﻫﻚ اﺿﺎﻓﻪ و ﻣﻘﺪار 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺟﺬب 5رﻧﮕﻲ اﻓﺰوده ﭘﺲ از ﻣﺎﻳﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از ﻣﺤﻠﻮل 
 VUاﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮ  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه 595در 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮاي .  ﺷﺪ ﺳﺎﺧﺖ اﻳﺮان اﻧﺪازه ﮔﻴﺮيCP056ﻣﺪل 
ﻣﻘﺪار   ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﺤﻨﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺮﺳﻴﻢ وASB
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺤﻠﻮل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺪت ﺟﺬب 
  .از روي ﻣﻨﺤﻨﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
 
ﻫﺎ ﺑﻪ زم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﻨﺠﺶﻻ
ﺻﻮرت دوﺗﺎﻳﻲ در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻴﻮﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي داﻧﺸﮕﺎه 
  .ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف –ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف 
. ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ داده ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ در ﻫﻔﺘﻪ اول 
اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻨﺠﮕﺎﻧﻪ و ﻫﺸﺘﻢ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻄﻮح 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺑﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و 
، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم  Aﻳﻜﺴﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﻤﺮﻳﻦ اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ
  ﻃﺮﻓﻪ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ  ﻞ ﻳﻚــــو ﻧﺴﺒﺖ آن دو از ﺗﺤﻠﻴ
در ﺻﻮرت وﺟﻮد . اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﻣﻜﺮر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 t ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﺗﻔﺎوت از آزﻣﻮن
ﺟﻬﺖ .  ﺑﻦ ﻓﺮوﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪPﺟﻔﺖ ﺷﺪه ﺑﺎ اﺻﻼﺣﻴﻪ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و ﻳﻜﺴﺎﻋﺖ ﭘﺲ از 
ﺟﻔﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده  tﺗﻤﺮﻳﻦ ﭘﺲ از ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ از آزﻣﻮن 
اﻧﺪازه اﺛﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎي وارﻳﺎﻧﺲ . ﺷﺪ
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري . ﺑﻮد/. 666-/.141ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﻦ 
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ( P<0/50)ﺎت ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  :ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﻳﻊ
ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﺎ ﺳﺮﺣﺪ واﻣﺎﻧﺪﮔﻲ در ﻫﻔﺘﻪ 
  داﺷﺖAgI-Sاول ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺮ ﻏﻠﻈﺖ 
 ﺟﻔﺖ ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داد  tﻧﺘﺎﻳﺞ اﺟﺮاي آزﻣﻮن (. <P0/100)
ﭘﺎﻳﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ   ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ ازAgI-Sﻏﻠﻈﺖ 
اﻳﻦ (. <P0/50)  ﻳﺎﻓﺖﻣﻘﺎدﻳﺮ اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار
اداﻣﻪ  روﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﻴﺰ
اي ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻳﻚ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ( <P0/100)داﺷﺖ 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ 
ﭘﺲ از ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ (.<P0/100) ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﺗﻤﺮﻳﻦ، اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﺎ ﺳﺮﺣﺪ واﻣﺎﻧﺪﮔﻲ 
(. >P0/50)  ﻧﺪاﺷﺖAgI-Sداري ﺑﺮ ﻏﻠﻈﺖ  ﻣﻌﻨﻲﺗﺎﺛﻴﺮ
( <P0/100)اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ  ﭘﺲ از ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺳﻄﻮح
ﻛﺎﻫﺶ  (<P0/100 )AgI-Sﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ وﻟﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎﻋﺖ ﭘﺲ از. دار ﻳﺎﻓﺖﻣﻌﻨﻲ
( >P0/50) ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ
  (.1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )
در ﻫﻔﺘﻪ اول ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺮ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
اﻣﺎ در ﻫﻔﺘﻪ (. >P0/50) ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم ﺑﺰاﻗﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﺸﺘﻢ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار در 
ﻏﻠﻈﺖ (. <P0/100) ﺎم ﺑﺰاﻗﻲ ﺷﺪـــﻏﻠﻈﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗ
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم در ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ 
ﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ زﻣﺎن اﺳﺘﺮاﺣﺖ اﻓﺰا
و ﭘﺲ از ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﻫﻤﭽﻨﺎن از  (<P0/100)ﻳﺎﻓﺖ 
  ﭘﺲ از ﻫﺸﺖ  (.<P0/100)ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ (<P0/100) ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ
و ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﻤﺮﻳﻦ  (<P0/100)از ﺗﻤﺮﻳﻦ 
  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻔﺘﻪ اول ﻛﺎﻫﺶ  (<P0/100)
  (.1ر ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدا)ﻣﻌﻨﻲ دار ﻳﺎﻓﺖ 
5
   و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﻲ آذرﺑﺎﻳﺠﺎﻧﻲ         و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم ﺑﺰاق                   A ﻣﻴﺰان اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ  ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﺪاوﻣﻲ و ﺗﻨﺎوﺑﻲ ﺑﺮﺗﺎﺛﻴﺮ
6 
ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﻫﻔﺘﻪ اول ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري   
  ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم ﺑﺰاﻗﻲ داﺷﺖAgI-Sﺑﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ (. <P0/100)
 (<P0/100) ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از (<P0/50)
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ از ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري 
ﺶ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺣﺘﻲ روﻧﺪ ﻛﺎﻫ. ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد
 ﭘﺲ از ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﻏﻠﻈﺖ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﺮﺧﻮردار 
در ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ ﻧﻴﺰ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  (.<P0/100) ﺑﻮد
 ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم ﺑﺰاﻗﻲ AgI-Sﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺮ ﻧﺴﺒﺖ 
ﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ ﻧﻴﺰ ﺑﻼﻓﺎ در(. <P0/10) داﺷﺖ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻏﻠﻈﺖ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ 
 ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﻳﻚ (.<P0/100) ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻳﺎﻓﺖ
ﻈﺖ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻋﻠﻲ رﻏﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ، ﻏﻠﺳﺎﻋﺖ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 (.<P0/50) ، ﻫﻨﻮز از ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮداﻧﺪك
  ﻧﺴﺒﺖﭘﺲ از ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ 
ﻣﺎ ا . ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﻴﺎﻓﺖﺎم ﺑﺰاﻗﻲﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗ AgI-S
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻳﺎﻓﺖ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻄﻮح ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ،   ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ازو (<P0/100)
 (.3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره  )(<P0/100) ﻳﺎﻓﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار
  :(ﺳﺎزﮔﺎري ﻫﺎ)ﭘﺎﺳﺦ دراز ﻣﺪت 
 ﻃﻲ ﻫﺸﺖ AgI-Sﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 داﺷﺖﻳﻨﺪه ﺗﺪاوﻣﻲ و ﺗﻨﺎوﺑﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻓﺰا
ﺮﻳﻦ ﺳﻄﻮح ـــﻪ اول ﺗﻤــــﻫﻔﺘ ﭘﺲ از دو(. <P0/100)
آﻏﺎز دوره ﻛﺎﻫﺶ   ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮAgI-Sاﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ 
 دﻳﮕﺮ ﻪـــﻫﻔﺘ ، اﻣﺎ ﭘﺲ از دو(<P0/100) ﻣﻌﻨﻲ دار ﻳﺎﻓﺖ
، ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖﻳﻌﻨﻲ در ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم 
از ﻫﻔﺘﻪ (. <P0/100) ﺑﻮدﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻔﺘﻪ دوم ﻣﻌﻨﻲ دار 
 AgI-Sﺳﻄﻮح  (اﻧﺘﻬﺎي ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ)ﻬﺎرم ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن دوره ﭼ
 از ﻳﻚ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺰاﻳﻨﺪه ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ در
و ﭼﻬﺎرم ( <P0/100)ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻔﺘﻪ اول 
اﻣﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان . ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻳﺎﻓﺖ( <P0/100)
 آن ﻛﺎﻫﺶ در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت







ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در  A ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ: 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
   ﻫﺎي ﻣﺮد ﻴﺴﺖﺑﺴﻜﺘﺒﺎﻟ ﺑﺰاق
 ﻧﺴﺒﺖ <P0/50† ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن اﺳﺘﺮاﺣﺖ، <P0/50 *










در ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺰاق ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم : 2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
   ﻫﺎي ﻣﺮد ﻴﺴﺖﺑﺴﻜﺘﺒﺎﻟ
 ﻧﺴﺒﺖ <P0/50† ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن اﺳﺘﺮاﺣﺖ، <P0/50 *










ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺴﺒﺖ اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  :3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ر ﺑﺴﻜﺘﺒﺎﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎي ﻣﺮد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ دﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺰاق ﺗﺎم 
 ﻧﺴﺒﺖ <P0/50† ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن اﺳﺘﺮاﺣﺖ، <P0/50 *
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   A اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖو ﺑﺰاق ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم  ،)AgI-S( Aﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ﻮ اﻳﻤﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻴﻦ ﺗﺎمﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌ                    
  ﻫﻔﺘﻪ اول  ﻫﻔﺘﻪ دوم  ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم
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ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻔﺘﻪ  <P0/50 ‡ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم، <P0/50* ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻔﺘﻪ دوم، <P0/50† ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻔﺘﻪ اول، <P0/50 #
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ" ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮاف " اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮ. ﺷﺸﻢ
  
ﻛﻪ اﻟﮕﻮي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ ﭘﺮوﺗﻴﻴﻦ ﺗﺎم در 
 AgI-Sﻧﺴﺒﺖ .  ﺑﻮدAgI-Sﻫﻤﻴﻦ زﻣﺎن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
 (.<P0/50)  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم
ﺖ در ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻳﻦ ﻧﺴﺒ
وم و ﭼﻬﺎرم ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻳﺎﻓﺘﻪ ، دﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻔﺘﻪ اول
 .(1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)اﺳﺖ 
  
   :ﺑﺤﺚ
اوﻟﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﺎ ﺳﺮﺣﺪ واﻣﺎﻧﺪﮔﻲ در آﻏﺎز ﻫﻔﺘﻪ اول ﻣﻮﺟﺐ 
 ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ AgI-Sﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻏﻠﻈﺖ 
ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  اﻣﺎ در. ﭘﺲ از ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﺪ
 . ﻧﺪاﺷﺖAgI-Sﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﺗﺎ ﺳﺮﺣﺪ واﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﺗﺎ
  را ﻣﺘﻌـﺎﻗﺐAgI-Sﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻛﺎﻫﺶ ــﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺗﺎ ﺳﺮﺣﺪ واﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﮔﺰارش  ﻳﻚ
اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺎﺑﻌﻲ از ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ (. 11-41) ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ (. 92) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺪهــﺎﻫﺪه ﻧﺸــ ﻣﺸAgI-Sﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎﺛﻴﺮي در ﻏﻠﻈﺖ 
  (.03) ﺳﺖا
 ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻳﻚ AgI-Sﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛﺎﻫﺶ 
  ﻣﻌﻠﻮم ﻧﻴﺴﺖ اﻣﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎيﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ دﻗﻴﻘﺎً
   .اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
  
ﻳﻜﻲ از اوﻟﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮ در اﻧﺘﻘﺎل 
ﺑﻪ .  از ﻋﺮض اﭘﻲ ﺗﻠﻴﻮم ﻣﺨﺎﻃﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪAgI-S ﻣﻮﻟﻜﻮل 
 ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻫﻨﮕﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎياﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﺑﺪﻧﻲ ﻓﻌﺎل ﺷﺪه و ﻣﻮﺟﺐ اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوﻗﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ زﻳﺮ 
 ﺷﻮد و اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه اﺣﺘﻤﺎﻻًﻣﺨﺎﻃﻲ ﺣﻔﺮه دﻫﺎﻧﻲ ﻣﻲ
 ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﻪ داﺧﻞ ﺣﻔﺮه دﻫﺎﻧﻲ را AgI-Sﻣﻬﺎﺟﺮت 
  (. 13) ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺳﻴﺴﺘﻢ . ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺰاق روﻧﺪ ﭘﻴﭽﻴﺪه اﺳﺖ
ن ده ﺑﺰاق را ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺎراﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﺑﺮو ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ و
در اﺛﺮ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ . ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  از ﻃﺮﻳﻖ اﻧﻘﺒﺎض ﺷﺮﻳﺎن ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻓﻌﺎل ﮔﺸﺘﻪ و
ﺑﻪ ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻲ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮون 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ . ﺷﻮﻧﺪده ﺑﺰاﻗﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪه  از ﺳﻠﻮل  راAﻣﻬﺎﺟﺮت اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ 
ﺑﻪ ﻣﺨﺎط ﻣﻮﺟﻮد در ﺣﻔﺮه دﻫﺎﻧﻲ ( Bﻟﻤﻔﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎي )آن 
  (.23) از ﻃﺮﻳﻖ اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوﻗﻲ ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺣﺘﻤ
  ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ  ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ  ﺷﺎﺧﺺ
 A  اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ 
  (ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ)
  785/05±472/56†‡*#  4501/05±344/67*#  1512±228/99†  0231/05±255/83#  0352/05±2711/18
ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم ﺑﺮ ) ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم
  (ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ
  5991±154/82†*#  5542±299/68†*#  5074±7201/52†  5633±9311/48#  5135±7911/50
 ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم AgI-Sﻧﺴﺒﺖ 
  (ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ)
  0/13±0/51†*#  0/54±0/51  0/74±0/81  0/14±0/51  0/94±0/12
ﺎﻟﻲ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ــــﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ا
ﻣﺤﺘﻤﻞ اﺳﺖ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎم ورزش ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻛﺴﻴﮋن ﺗﻬﻮﻳﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ، اﻓﺰاﻳﺶ 
  ﺗﻲ در ﺳﻄﺢ ﻣﺨﺎط دﻫﺎن ﺗﻬﻮﻳﻪ رﻳﻮي ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮا
 و ﻳﺎ ﻗﻄﻌﻪ AgI-Sﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﺳﺮﻛﻮب ﺗﺮﺷﺢ 
از ﻋﺮض اﭘﻲ ﺗﻠﻴﻮم ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  ﺤﻲ راــــﺗﺮﺷ
   و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﻲ آذرﺑﺎﻳﺠﺎﻧﻲ         و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم ﺑﺰاق                   A ﻣﻴﺰان اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ  ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﺪاوﻣﻲ و ﺗﻨﺎوﺑﻲ ﺑﺮﺗﺎﺛﻴﺮ
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در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات (. 33) داﺷﺖ ﺧﻮاﻫﺪ
اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه اﺧﺘﻼل 
ﻳﻦ دﻟﻴﻞ اﺛﺒﺎت ا . ﺑﻪ ﺣﻔﺮه دﻫﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪAgI-Sدر اﻧﺘﻘﺎل 
ادﻋﺎ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﻮدن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺮ 
   وAgI-Sاﻧﺘﻘﺎل . اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ﻫﺎي ﺑﺰاﻗﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 از ﺳﺪ اﭘﻲ ﺗﻠﻴﺎل ﺑﻪ داﺧﻞ ﺣﻔﺮه دﻫﺎن ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ MgI-S
 از GgIﻛﻪ ﺗﺮﺷﺢ  در ﺣﺎﻟﻲ. وﺟﻮد ﻗﻄﻌﻪ ﺗﺮﺷﺤﻲ اﺳﺖ
ﺳﺮم ﺑﻪ داﺧﻞ ﺑﺰاق ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺘﻘﺎل ﻏﻴﺮ 
ﭼﻨﺪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺗﺎﺛﻴﺮ  ﻫﺮ(. 43) ﻓﻌﺎل ﺻﻮرت ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮد
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺮ ﻗﻄﻌﻪ ﺗﺮﺷﺤﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار 
   وAgI-Sﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ وﻟﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ در ﻏﻠﻈﺖ 
 در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ، اﻳﻦ GgIﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ   وMgI-S
  ﻓﺮﺿﻴﻪ را ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺳﺎزد ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات در روﻧﺪ اﻧﺘﻘﺎل
 ﮔﺬار  ﺑﻪ داﺧﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﺑﺰاق ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺛﺮAgI-S
  . ﺑﺎﺷﺪAgI-Sدر ﻛﺎﻫﺶ 
ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ AgI-S ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ دﻳﮕﺮ در ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺠﻢ ﺑﺰاق اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﻮد 
 ﺑﻪ ﺻﻮرت AgI-Sﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻏﻠﻈﺖ 
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦ . ﻣﺠﺎزي ﮔﺮدد
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺠﺎزي ﺑﺮ اﻳﻦ اﺻﻞ اﺳﺘﻮار اﺳﺖ ﻛﻪ در اﺛﺮ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺗﻬﻮﻳﻪ رﻳﻮي ﺑﺨﺶ  ز وﺗﻨﻔﺲ ﺑﺎ دﻫﺎن ﺑﺎ
وﻳﺴﻜﻮزﻳﺘﻪ ﺑﺰاق اﻓﺰاﻳﺶ  اﻋﻈﻢ آب ﺑﺰاق ﺗﺒﺨﻴﺮ ﮔﺸﺘﻪ و
 AgI-Sاﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻄﻠﻖ  در. ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه در (. 33) ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺠﺎزي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﺑﺪ
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﻋﻮاﻣﻞ  ﺧﺼﻮص ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﭘﻼﺳﻤﺎ و
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي . ﺧﻮﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺻﺎدق اﺳﺖ
ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات وﻳﺴﻜﻮزﻳﺘﻪ ﺧﻮن 
ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﻐﻴﻴﺮات واﻗﻌﻲ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد، در ﺧﺼﻮص 
 ﺑﻪ AgI-Sﺑﺰاق ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺴﺒﺖ ﻏﻠﻈﺖ 
  ﻳﺎ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﺟﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻄﻠﻖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم و
ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻐﻴﻴﺮات واﻗﻌﻲ ، ﺷﺎﺧﺺ AgI-S
  (.53)  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪAاﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ 
  ﺳﺎس در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﻣﻴـــﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮاتﺑﺮ اﻳﻦ ا
 ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم، ﺟﻬﺖ AgI-Sﻧﺴﺒﺖ  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم و
  ﻣﻮرد اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻗﺮارAgI-Sﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ ﺗﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
  .ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﻳﻊ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم ﻧﺸﺎن داد ﻳﻚ 
ﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﺎ ﺳﺮ ﺣﺪ ﺧﺴﺘﮕﻲ در اﺑﺘﺪاي ﻫﻔﺘﻪ اول ﺟﻠﺴﻪ ﻓ
دار در ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم ﺷﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ
  وﻟﻲ ﻫﻤﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻣﻌﻨﻲ دار ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﺎ ﺳﺮﺣﺪ 
واﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﺷﺪ و ﺗﺎ ﻳﻜﺴﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﺳﻄﺢ 
ﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻗﺮار داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄ
ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم (. 63) دارد
 ﻛﺎﻫﺶ آب ﺑﺰاق در اﺛﺮ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻً
. ﺗﺒﺨﻴﺮ آب ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺰاق اﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻬﻮﻳﻪ رﻳﻮي و
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮﺷﺢ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﻪ داﺧﻞ ﻣﺠﺮاي ﺑﺰاﻗﻲ در اﺛﺮ 
ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻧﻴﺰﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از دﻻﻳﻞ اﻓﺰاﻳﺶ 
  (.63) ﻴﻦ ﺑﺰاﻗﻲ اﺳﺖﭘﺮوﺗﺌ
ﺗﻐﻠﻴﻆ آن در ﭘﮋوﻫﺶ  ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻛﺎﻫﺶ آب ﺑﺰاق و
 در زﻣﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻳﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﺎﻣﻼً
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن . ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد
دادﻛﻪ روﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ از ﺗﻐﻴﻴﺮ . ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﭘﺲ از
ﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻏﻠﻈ
 ﻛﻪ  ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖAgI-Sﺗﻐﻠﻴﻆ ﺑﺰاق ﺑﺎز ﻫﻢ ﺳﻄﻮح 
ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ در ﻏﻠﻈﺖ  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻛﺎﻫﺶ واﻗﻌﻲ و
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ AgI-S
 ﻮﺳﻂـــﺗ AgI-Sﻮص ﺗﺼﺤﻴﺢ ﻏﻠﻈﺖ ـــدر ﺧﺼ
 ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ AgI-Sﻧﺴﺒﺖ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﻫﻔﺘﻪ اول اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ  ﻛﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﻮح ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ . ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻳﺎﻓﺖ
از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎ ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﭘﺲ از 
  ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ دوره ﺑﺎزﻳﺎﻓﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻧﺴﺒﺖ
در ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮدAgI-S 
 ﻼﻓﺎﺻﻠﻪ وﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻏﻠﻈﺖ  ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از
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در اﻧﺘﻬﺎي ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪAgI-S
 ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻳﺎﻓﺖ و ﺗﺎ ﻳﻚ
  .ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ 
ﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ را ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻓﻌﺎﻟ
ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  AgI-Sﻧﺴﺒﺖ  و( 32،73) دارد
ﻣﺬﻛﻮر ﭘﺲ از ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﺎ ﺳﺮ ﺣﺪ ﺧﺴﺘﮕﻲ 
اﻟﺒﺘﻪ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺤﻘﻘﺎن . ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﺳﺎس ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﺑﺮ AgI-Sﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ اﺻﻼح ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﺮوﺗﺌﻴﻦ در ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻴﺴﺖ زﻳﺮا، ﻣﻴﺰان ﺗﺮﺷﺢ ﭘ
اﻣﺎ (. 63) ﺑﻌﺪ از آن ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻤﺮﻳﻦ و
ﺑﺮاي درك ﺑﻬﺘﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﻣﺤﻘﻘﺎن دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ را
  . ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ داﻧﺪ AgI-Sﺧﺎﻟﺺ 
 AgI-Sﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺎﺳﺦ دراز ﻣﺪت  در
ﺑﻪ ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ)
اﻳﺶ ﺣﺠﻢ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻪ ﻣﻮازات اﻓﺰ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ
ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺗﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ اوج ﻛﺎﻫﺶ AgI-S 
  . در ﭘﺎﻳﺎن دوره ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
اﻧﺪازه اﺛﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﻮح 
 ﺑﻮد ﻛﻪ µ2/.=085 ﻃﻲ ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ AgI-Sاﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ 
.  داردAgI-Sدﻻﻟﺖ ﺑﺮ اﺛﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺮ ﺳﻄﻮح 
 از ﻳﻚ اﻟﮕﻮي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ت ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم ﻧﻴﺰﺗﻐﻴﻴﺮا
 ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد اﻧﺪازه اﺛﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه AgI-Sﺗﻐﻴﻴﺮات 
  ﺑﻮدAgI-Sﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  ﻮح اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖــــﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄــــاﻣ. (µ2/.=666)
ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم در ﻃﻮل دوره ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻧﺒﻮد و ﻓﻘﻂ  AgI-S
ﻌﻨﻲ دار در ﻣﻘﺎدﻳﺮ آن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ در ﻫﺸﺘﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﻣ
ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺪازه اﺛﺮ ﻧﻴﺰ ﺣﺎﻛﻲ از ﻧﻘﺶ ﻛﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺮ 
  . (µ2/.=141) آن ﺑﻮد
، ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ AgI-Sﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﻳﻊ 
 ﭘﺲ از AgI-Sﺑﺮاي ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ 
اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺑﺎ دوره ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻣﺎﻧﻲ 
 دﻻﻳﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻳﻜﻲ از. ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ  ﭘﺲ از AgI-Sﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ 
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻓﺰاﻳﻨﺪه، اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت در ﻫﻮاي ﺳﺮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﭘﺲ از اﺳﻜﻲ AgI-Sﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ در ﻏﻠﻈﺖ (. 01)
ﺻﺤﺮاﻧﻮردي ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن دﻟﻴﻞ اﻳﻦ 
ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺎﻃﻲ دﻫﺎن ﭘﺲ از ﺗﻬﻮﻳﻪ  ﻛﺎﻫﺶ را
  (. 01)ﺎﻻي ﻫﻮاي ﺳﺮد ﻧﺴﺒﺖ داده اﻧﺪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺘﻮان ﻛﺎﻫﺶ 
 را ﺑﻪ ﺳﺮﻣﺎي ﻫﻮا ﻧﺴﺒﺖ AgI-Sﻏﻠﻈﺖ ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ 
 ﺑﻬﻤﻦ و)ﻫﺎي ﺳﺮد ﺳﺎل  داد زﻳﺮا آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ در ﻣﺎه
. در ﻫﻮاي آزاد ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺷﺪﻳﺪ را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دادﻧﺪ( اﺳﻔﻨﺪ
 ﻃﻮر در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ
 دﻗﻴﻘﻪ در ﻫﻮاي ﺳﺮد ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﺎ 06ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت در ﺣﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از ﺗﻬﻮﻳﻪ 
رﻳﻮي ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ 
ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺮﻛﻮب  و ﺳﺎز
  . ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻪ  ﻛﻢ آﺑﻲ ﻧﻴﺰ ﺑAgI-Sدر ﺧﺼﻮص ﺗﻐﻴﻴﺮات 
از (. 23 )ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ اﺛﺮ ﮔﺬار ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻇﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺘﻲ  ﻲآﻧﺠﺎﻳ
ﺑﺮاي ﻧﻮﺷﻴﺪن آب ﻗﺒﻞ، ﺣﻴﻦ و ﺑﻌﺪ از ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ رﺳﺪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ آﺑﻲ 
 در اﺛﺮ ﻛﻢ آﺑﻲ در اﻳﻦ AgI-Sﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﻋﻮاﻣﻞ اﺛﺮ ﮔﺬار  از ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ. ﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﻴﺮ ﻣﺤﺘﻤﻞ اﺳ
   ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ Aﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ  ﺑﺮ
ﭼﻪ  ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻗﺒﻼ اﺷﺎره ﺷﺪ ﻫﺮ. (22،83) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
.  ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖAgI-Sﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺎﻫﺶ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ، ﻛﺎﻫﺶ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ Aاﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ 
  .ﻗﺒﻠﻲ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
 ﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎتــﻮﻧﮕﻲ ﺗﺎﺛﻴـﻣﺤﻘﻘﺎن در ﺧﺼﻮص ﭼﮕ
  اﺛﺮ ﺟﻤﻊ ﺷﻮﻧﺪﮔﻲAgI-Sﻣﻨﻈﻢ ﺑﺮ ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ 
اﻳﻦ (. 12،92) اﺛﺮات ﺟﻠﺴﺎت ﺗﻤﺮﻳﻦ را ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﭘﺪﻳﺪه ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ 
ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در اﺑﺘﺪاي ﺑﺤﺚ  و ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﺎز
   و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﻲ آذرﺑﺎﻳﺠﺎﻧﻲ         و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم ﺑﺰاق                   A ﻣﻴﺰان اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ  ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﺪاوﻣﻲ و ﺗﻨﺎوﺑﻲ ﺑﺮﺗﺎﺛﻴﺮ
01 
ﺗﻜﺮار .  ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪAgI-S ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﻋﻨﻮان ﺷﺪ
ﺟﻠﺴﺎت ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺠﻤﻴﻊ اﺛﺮات ﻣﺬﻛﻮر ﺷﺪه و 
در ﺗﺎﻳﻴﺪ اﻳﻦ . دﻫﺪﻏﻠﻈﺖ ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻧﻜﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ در ﺳﻪ روز ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﺑﻪ 
 در AgI-Sﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﺎ ﺳﺮﺟﺪ واﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ 
 ﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داريﻛ روز دوم و ﺳﻮم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ در ﺣﺎﻟﻲ
  (. 62) ﭘﺲ از روز اول ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
زﻳﺮا  اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ و ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ 
ﻲ ﻛﻪ دوره ﺑﺎزﻳﺎﻓﺖ ﭘﺲ از ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ آﻧﺠﺎﻳ
رﺳﺪ، زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﻏﻠﻈﺖ ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻮد ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
اﻧﺠﺎم   ﭘﻴﺶ از ﺗﻤﺮﻳﻦ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﺑﻪ ﺳﻄﺢAgI-S
ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﻌﺪي ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺳﻄﻮح 
  .ﮔﺸﺖ AgI-S
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺤﻘﻘﺎن در ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺳﺮﻛﻮب ﺳﻴﺴﺘﻢ 
اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ در ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ داﺧﻠﻲ 
را ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮده اﻧﺪ و ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ 
اي ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪﻳﺪ و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي وﻳﮋه 
  ﺳﺮﻛﻮب ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﻫﻮﻣﻮرال ﺷﺪه ﻛﻪ 
ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻛﺸﻨﺪه ﻃﺒﻴﻌﻲ، 
 (4)  اﺷﺎره ﻧﻤﻮدBﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎ و ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎي 
در اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ 
ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺗﺎﺑﻌﻲ از ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ داﺧﻠﻲ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
ﻨﻴﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ را ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺘﻮان ﻣﺒﻨﺎ و ﺑ
  (.22) اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻧﺴﺒﺖ داد
 
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﺎ 
ﺳﺮﺣﺪ واﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  .داﺷﺘﻪ و ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻀﻌﻴﻒ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺸﺎن داد ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﺲ از ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﻧ
ﭘﺎﺳﺦ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﺎ ﺳﺮﺣﺪ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي . واﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻓﺮﺿﻴﻪ اﺛﺮ ﺟﻤﻊ ﺷﻮﻧﺪﮔﻲ ﺟﻠﺴﺎت 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻨﻔﺮد ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ اﺳﺖ
وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ اﺛﺮ ﮔﺬار ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ 
ﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮ ﺧﺎﻟﺺ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟ
  .ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ را ﺑﻬﺘﺮ ﻧﻤﺎﻳﺎن ﺳﺎزد
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ 
از ﮔﺮوه ﺑﻴﻮﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ 
 و ﺗﻮﺗﺎل ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ Aﻣﺪرس ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﺛﺎﺑﺘﻲ رﺋﻴﺲ . ﻣﻲ ﮔﺮددﻗﺪرداﻧﻲ 
ﻫﺎي ﻻزم ﭘﺰﺷﻜﻲ ورزﺷﻲ اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲﻫﻴﺎت 
ﺟﻬﺖ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺴﻜﺘﺒﺎﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎي ﺗﻴﻢ ﺗﻬﺮان ﺟﻮان را اﻧﺠﺎم 
  . ﮔﺮدددادﻧﺪ، ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ
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The effect of continuous and intermittent training on 
resting level and acute response of salivary IgA and total 
protein in male basketball players. 
 
Azarbayjani MA (PhD)*1, Nikbakht H (PhD)**, Rasaee MJ (PhD)*** 
*Physical education Dept., Islamic Azad University, Science and Research 
Branch, Tehran, Iran, **Associated professor, Physical education Dept., 
Islamic Azad University, Science and Research Branch, Tehran, Iran, 
***Professor, Biochemistry Dept., Tarbiat Modarres University, Tehran, 
Iran. 
Background and aim: Salivary immunoglobulin A is the main component 
of immune system in upper respiratory tract. Thus this study examined the 
effects of continuous and intermittent trainings on resting level and acute 
response of mucosal immunity in male basketball players. 
Methods: In this study 20 male basketball players performed 8 weeks 
continuous and intermittent trainings. Every fortnight the intensity and the 
volume of trainings were increased. At the beginning, (week 1) and the end 
of the study (week 8), five ml un-stimulated saliva were collected from each 
subject before (rest condition), immediately and one hour after one bout 
exercise to exhaustion on treadmill to determine exercise induced changes in 
basal mucosal immunity. In addition, saliva samples were collected every 
two weeks before training. The amount of S-IgA and total protein were 
measured and then data were statistically analyzed using t-test and ANOVA. 
Results: One bout exercise training in week 1 caused significantly decrease 
in s-IgA (P<0.001), but it was not changed in week 8. Total protein was not 
significantly change in week 1 after exercise, but it was significantly 
increased in week 8 after exercise (P<0.01). The comparison of S-IgA, total 
protein and this ratio showed significant decrease after eight weeks training.  
Conclusion: The results of this study showed that decreasing resting salivary 
s-IgA after performing incremental physical activity caused mucosal 
immunity suppression, which is dependent on intensity of physical activity. 
On the other hand, these results confirmed the cumulative hypothesis of 
effects of single exercise training on mucosal immunity.  
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